
SSííndrome de Respuesta ndrome de Respuesta 
Inflamatoria SistInflamatoria Sistéémica, Sepsis , mica, Sepsis , 

SSííndrome de disfuncindrome de disfuncióón n 
multiorgmultiorgáánicanica

Dr. Alejandro Ripoll Vidal
Servicio de Anestesia Reanimacion y Terapeutica del Dolor

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 
DE VALENCIA

Dr. Dr. Alejandro Alejandro RipollRipoll VidalVidal
Servicio de Anestesia Servicio de Anestesia ReanimacionReanimacion y y TerapeuticaTerapeutica del Dolordel Dolor

CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO 
DE VALENCIADE VALENCIA



1.1.-- INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓN Y CONCEPTOSN Y CONCEPTOS
SIRS SIRS (Síndrome de respuesta inflamatoria sistémica):

RepuestaRepuesta clclíínica generalizada a una gran variedad de agresiones graves. Se dnica generalizada a una gran variedad de agresiones graves. Se deben eben cunplircunplir
dos o mdos o máás criterios:s criterios:

..-- temperatura central >38temperatura central >38ººCC o < 36o < 36ººCC..

..-- frecuencia cardiaca > 90 frecuencia cardiaca > 90 lpmlpm..

..-- frecuencia respiratoria > 20 frecuencia respiratoria > 20 rpmrpm óó PaCOPaCO22 < 32 mmHg< 32 mmHg..

..-- leucocitos > 12.000 leucocitos > 12.000 óó < 4.000 < 4.000 clscls/mm/mm33..

SEPSIS.SEPSIS. Respuesta clínica sistémica a la infecciinfeccióón. n. 

SEPSIS SEVERA. Sepsis complicada con disfunción orgánica.

SHOCK SEPTICO.SHOCK SEPTICO. Hipotensión arterial debida a sepsis, sepsis, a pesar de una 
correcta expansión de volumen, con alteraciones de la perfusión o afectación de 
algún órgano.

SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA.SINDROME DE DISFUNCION MULTIORGANICA.
Aparición de anormalidades funcionales en más de un sistema orgánico vital en 

pacientes con SIRS (con o sin infección)
Crit Care Med 1992; 20:864-874

Crit Care Med 2003; 31:1250-1256



DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL
Causas de SIRS no sCausas de SIRS no sééptico:ptico:

Pancreatitis agudas graves.Pancreatitis agudas graves.
Grandes quemados.Grandes quemados.
Politraumatismos.Politraumatismos.
PostoperadosPostoperados de cirugde cirugíía mayor.a mayor.
SSííndrome ndrome postcirugpostcirugííaa cardiaca con CEC.cardiaca con CEC.
VasculitisVasculitis sistsistéémicas.micas.
Enfermedades Enfermedades autoinmunesautoinmunes..
SdmeSdme antifosfolipantifosfolipíídicodico primario.primario.

Otros cuadros de Otros cuadros de shockshock::
HipovolHipovoléémicomico
CardiogCardiogééniconico
Distributivo (Distributivo (neurogneurogééniconico, t, tóóxico, anafilxico, anafilááctico)ctico)

Procesos que puedan dar hipotensiProcesos que puedan dar hipotensióón, n, vasodilatacivasodilatacióónn
severa, hipotermia e hipertermiasevera, hipotermia e hipertermia



Crit Care Med 2003; 31:1250-1256





FisiopatologFisiopatologííaa

New Engl J Med 2003, 348: 138-150



SEPSIS BACTERIANASEPSIS BACTERIANA

Bacterias Bacterias gramgram negativas: negativas: 
EnterobacteriasEnterobacterias ((E.ColiE.Coli, , klebsiellaklebsiella), ), PseudomonaPseudomona..
PulmPulmóón, abdomen, sangre, tracto urinario.n, abdomen, sangre, tracto urinario.
LipopolisacLipopolisacááridorido..

Bacterias Bacterias gramgram positivas:positivas:
StafilococosStafilococos (S. (S. AereusAereus, S. , S. CoagulasaCoagulasa negativos), negativos), StreptococosStreptococos
(S. (S. PyogenesPyogenes, S. , S. ViridansViridans, S. , S. PneumoniaePneumoniae))
Piel, Piel, tjdostjdos. Blandos, dispositivos . Blandos, dispositivos intravascularesintravasculares
Mecanismos:Mecanismos:

ExotoxinasExotoxinas como como superantsuperantíígenosgenos..
Estimulando la respuesta inmune por un mecanismo similar al de Estimulando la respuesta inmune por un mecanismo similar al de 
las bacterias las bacterias gramgram negativas.negativas.



ClClíínicanica



CalorCalor
RuborRubor
TumorTumor
DolorDolor
FunciFuncióón alteradan alterada
FormaciFormacióón de pusn de pus

FiebreFiebre
VasodilataciVasodilatacióónn, taquicardia, taquicardia
Edema, tercer espacioEdema, tercer espacio
AgitaciAgitacióón, desorientacin, desorientacióónn
Fallo multiorgFallo multiorgáániconico
LeucocitosisLeucocitosis

La acivación de la respuesta a la infección es un proceso normal, pero 
cuando es DESPROPORCIONADA, EXAGERADA y AUTOPERPETUADA, 
el proceso puede ser muy agresivo.



ShockShock SSéépticoptico

• Shock DISTRIBUTIVO
• ↓ TA
• ↓ RVS

• Shunt microvascular: areas con 
elevado flujo y poca demanda de O2, 
y otras con bajo flujo y elevada de 
manda de O2.
• Indices de Perfusión:

• Globales: parámetros clínicos, 
TA, [Lactato] en sangre, SvO2.
• Regionales: pH mucosa 
gástrica, PtiO2.



ShokShok SSéépticoptico
Objetivos

• TAM >70-80 mmHg

• I.C. > 3.5-4.0 l/min/m2

• Flujo Urinario > 0.5-0.7 ml/h

• ↓ niveles de lactato.

• Mejoría de la perfusión cutanea

• Recuperación del nivel de 
conciencia



DIAGNOSTICODIAGNOSTICO

CLCLÍÍNICO + resultados NICO + resultados bateriolbateriolóógicosgicos..
Marcadores:Marcadores:

PCR. Punto de corte para el diagnPCR. Punto de corte para el diagnóóstico PCR>25 stico PCR>25 mgmg//mlml..
ProcalcitoninaProcalcitonina PCT>1 PCT>1 µµg/g/mlml

No aumenta en infecciones localizadas, ni en generalizadas que nNo aumenta en infecciones localizadas, ni en generalizadas que no o 
sean bacterianas o fsean bacterianas o fúúngicas. Su respuesta es inmediata y su vida ngicas. Su respuesta es inmediata y su vida 
media es de 24 h.. Ayuda a discriminar entre complicaciones media es de 24 h.. Ayuda a discriminar entre complicaciones 
hemodinhemodináámicas o respiratorias de origen no smicas o respiratorias de origen no séépticoptico

En cirugEn cirugíía cardiaca: a cardiaca: 
No complicadas PCT <1 No complicadas PCT <1 ngng//mlml
S. S. cardiogcardiogééniconico, SDRA, , SDRA, hemofiltracihemofiltracióónn o reintervencio reintervencióón: PCT 5n: PCT 5--10 10 ngng//mlml
Complicaciones infecciosas graves: PCT > 10 Complicaciones infecciosas graves: PCT > 10 ngng//mlml

Medicina Intensiva 2002;26:157Medicina Intensiva 2002;26:157



TRATAMIENTOTRATAMIENTO

EtiolEtiolóógico: gico: AntibioticosAntibioticos, , CirugCirugííaa……
TtoTto fisiopatolfisiopatolóógicogico..-- bloqueo de los bloqueo de los 
mediadores.mediadores.
TtoTto sintomsintomáático.tico.-- soporte.soporte.



SurvivingSurviving Sepsis Sepsis CampaignCampaign

Fase I.Fase I.-- DeclaraciDeclaracióón de Barcelona en n de Barcelona en 
Octubre de 2002Octubre de 2002
Fase II.Fase II.-- GuiaGuia de uso a la cabecera del de uso a la cabecera del 
enfermo para mejorar la supervivencia.enfermo para mejorar la supervivencia.

CritCrit CareCare MedMed 2004 vol. 32, no 3 (8582004 vol. 32, no 3 (858--873)873)

Fase III.Fase III.-- evaluar el impacto de la guevaluar el impacto de la guíía a 
sobre la mejorsobre la mejoríía cla clíínica.nica.



1.1.-- ResucitaciResucitacióón inicialn inicial

PVC 8PVC 8--12 12 mmHgmmHg
PAM PAM ≥≥ 65 65 mmHgmmHg..
Diuresis Diuresis ≥≥ 0.5 0.5 mlml//kgkg/h/h
SvOSvO22 ≥≥ 70 %70 %

TransfusiTransfusióón de CH para n de CH para HtoHto> 30%> 30%
DobutaminaDobutamina (hasta un m(hasta un mááximo de 20 ximo de 20 
µµg/g/kgkg//minmin))

N N EnglEngl J J MedMed 2001;345: 13682001;345: 1368--13771377



2.2.--DiagnDiagnóósticostico

Muestras para cultivo antes de iniciar Muestras para cultivo antes de iniciar ttotto
antibioticoantibiotico

Al menos dos nuestras de sangreAl menos dos nuestras de sangre

Estudios diagnEstudios diagnóósticos operativos a la sticos operativos a la 
cabecera del enfermo buscando la fuente cabecera del enfermo buscando la fuente 
de infeccide infeccióón.n.



3.3.--Terapia Terapia antibioticaantibiotica
En la primera hora tras la sospecha de sepsis (tras la En la primera hora tras la sospecha de sepsis (tras la 
obtenciobtencióón de las muestras adecuadas).n de las muestras adecuadas).

DeberDeberíía establecerse un a establecerse un ““carro de carro de antibioticosantibioticos”” urgente?urgente?
ViaVia i.vi.v..

patpatóógenos mgenos máás probables. s probables. 
Patrones de la comunidad, el hospital, la sala. Patrones de la comunidad, el hospital, la sala. 
Con adecuada penetraciCon adecuada penetracióón.n.
Historia del paciente.Historia del paciente.
FunciFuncióón renal y hepn renal y hepáática.tica.

ReRe--evaluacievaluacióón a las 48n a las 48--72 horas.72 horas.
Una vez identificado el Una vez identificado el ggéérmenrmen se prefiere la se prefiere la 
monoterapiamonoterapia ((esceptoescepto segsegúún algunos autores, en el caso n algunos autores, en el caso 
de de PseudomonaPseudomona))
Suspenderse si no se encuentra infecciSuspenderse si no se encuentra infeccióón.n.





4.4.--Control de la fuente de infecciControl de la fuente de infeccióónn

Drenaje de absceso. Drenaje de absceso. 
Desbridamiento de placas necrDesbridamiento de placas necróóticas.ticas.
Retirada de dispositivos.Retirada de dispositivos.
CirugCirugíía.a.



5.5.FluidoterapiaFluidoterapia

ColoidesColoides y cristaloidesy cristaloides
Ritmo: Ritmo: 

Cristaloides 500Cristaloides 500--100 100 mlml/h/h
ColoidesColoides 300300--500 500 mlml/h/h

En las primeras 24 h las entradas serEn las primeras 24 h las entradas seráán n 
mayores que las salidas.mayores que las salidas.
Vigilancia en la apariciVigilancia en la aparicióón de edeman de edema



6.6.VasopresoresVasopresores

Tras el fallo de la Tras el fallo de la fluidoterapiafluidoterapia en controlar la en controlar la 
hipotensihipotensióón/n/hipoperfusihipoperfusióónn
TambienTambien en el caso de urgencia vital (cuando la en el caso de urgencia vital (cuando la 
situacisituacióón de n de hipovolemiahipovolemia se estse estáá corrigiendo).corrigiendo).
Posible pPosible péérdida de la autorregulacirdida de la autorregulacióón (la perfusin (la perfusióón se n se 
hace dependiente de la presihace dependiente de la presióón arterial)n arterial)
NA/Dopa.NA/Dopa.
Dopa a Dopa a ““dosis renaldosis renal”” no debe usarse no debe usarse ((LancetLancet 2000; 356: 2000; 356: 
21392139--2143. 2143. CritCrit CareCare MedMed 2001; 21: 15262001; 21: 1526--1531)1531)
Se debe usar mediciSe debe usar medicióón de la TA n de la TA invasivainvasiva tan pronto tan pronto 
como sea posible.como sea posible.



VasopresinaVasopresina

IndicaciIndicacióón: n: shockshock refractario a pesar de refractario a pesar de 
fluidoterapiafluidoterapia adecuada y uso de adecuada y uso de vasopresoresvasopresores
““convencionalesconvencionales”” a altas dosis.a altas dosis.
Dosis en adultos: 0.01Dosis en adultos: 0.01--0.04 0.04 unitsunits/min./min.
Vasoconstrictor directo sin efecto Vasoconstrictor directo sin efecto inotrinotróópicopico ni ni 
cronotrcronotróópicopico..-- puede provocar disminucipuede provocar disminucióón del n del 
gasto cardiaco y del flujo gasto cardiaco y del flujo hepatoesplhepatoespláácnicocnico..
Deficiencia relativa de vasopresinaDeficiencia relativa de vasopresina



7.7.--InotrInotróópicospicos

Casos de bajo gasto cardiaco a pesar de Casos de bajo gasto cardiaco a pesar de 
una resucitaciuna resucitacióón adecuada.n adecuada.
DobutaminaDobutamina (se puede asociar a NA)(se puede asociar a NA)
Elevar el gasto cardiaco a un nivel Elevar el gasto cardiaco a un nivel 
excesivo no es eficaz.excesivo no es eficaz.

N Engl J Med 1995;333:1025-1032
N Engl J Med 1994;330:1717-1722





8.8.--EsteroidesEsteroides

IndicaciIndicacióón.n.-- casos en los que se requiere casos en los que se requiere 
el uso de el uso de vasopresoresvasopresores a pesar de una a pesar de una 
fluidoterapiafluidoterapia adecuada.adecuada.
Hidrocortisona 200Hidrocortisona 200--300 300 mgmg//diadia durante 7 durante 7 
diasdias. . 
Insuficiencia adrenal relativa. Insuficiencia adrenal relativa. TestTest de de 
ACTH.ACTH.

JAMA 2002;288:862-871



9.9.rhAPCrhAPC

IndicaciIndicacióón.n.--Alto riesgo de muerte.Alto riesgo de muerte.
Actividad anticoagulante y Actividad anticoagulante y antianti--inflamatoriainflamatoria

N N EnglEngl J J MedMed 2001;344:6992001;344:699--709709



10.10.--Productos Productos sanguineossanguineos

CH.CH.-- solo si solo si HbHb< 7 < 7 grgr//dl.dl. TargetTarget 77--9 9 grgr//dldl
EritropoyetinaEritropoyetina: fallo renal que comprometa la : fallo renal que comprometa la 
producciproduccióón de cn de céélulas rojas.lulas rojas.
PFC. Su uso rutinario para corregir las PFC. Su uso rutinario para corregir las 
anormalidades analanormalidades analííticas de la coagulaciticas de la coagulacióón en n en 
ausencia de sangrado no se recomienda.ausencia de sangrado no se recomienda.
AntitrombinaAntitrombina. No recomendado.. No recomendado.
Plaquetas: punto de corte: 5000/mmPlaquetas: punto de corte: 5000/mm33 . . 



11.Ventilaci11.Ventilacióón mecn mecáánicanica

En el caso SDRA.En el caso SDRA.
VT bajos (6 VT bajos (6 mlml//kgkg) + Presi) + Presióón n plateauplateau < 30 < 30 cmHcmH22OO
HipercapniaHipercapnia ““permisivapermisiva””. Para minimizar PP y VT.. Para minimizar PP y VT.
La mLa míínima PEEP para evitar el colapso alveolar.nima PEEP para evitar el colapso alveolar.
Considerar decConsiderar decúúbito prono.bito prono.
Prevenir  la NAV.Prevenir  la NAV.-- semiincorporadosemiincorporado a 45a 45ºº..
Protocolo de destete:Protocolo de destete:

Despierto.Despierto.
HemodinHemodináámicamentemicamente estableestable
No nuevas complicaciones potenciales.No nuevas complicaciones potenciales.
Requerimientos de FIORequerimientos de FIO22 adecuados.adecuados.



12. Sedaci12. Sedacióón, Analgesia y BNMn, Analgesia y BNM

Necesario en caso de VM.Necesario en caso de VM.
Debe medirse mediante escalas. Permitir Debe medirse mediante escalas. Permitir 
despertar para valoracidespertar para valoracióón neuroln neurolóógica.gica.
BNM.BNM.-- debe evitarse. Riesgo de bloqueo debe evitarse. Riesgo de bloqueo 
prolongado. Si es necesario mas prolongado. Si es necesario mas allaalla de de 
los primeras horas de ventilacilos primeras horas de ventilacióón n 
mecmecáánica, siempre debe monitorizarse.nica, siempre debe monitorizarse.



13. Control de glucemia.13. Control de glucemia.

Tras la primera estabilizaciTras la primera estabilizacióón, mantener n, mantener 
niveles < 150 niveles < 150 mgmg/dl. Si es necesario /dl. Si es necesario 
mediante la infusimediante la infusióón de glucosa/insulina n de glucosa/insulina 
(controles frecuentes)(controles frecuentes)
Para conseguir el control es necesario un Para conseguir el control es necesario un 
protocolo de nutriciprotocolo de nutricióón preferiblemente n preferiblemente 
enteralenteral..



14. Recambio renal14. Recambio renal

En FRA y sin inestabilidad hemodinEn FRA y sin inestabilidad hemodináámica mica 
HDFVVC y HDFVVC y DialisisDialisis Convencional son Convencional son 
equivalentes.equivalentes.

15. Bicarbonato.15. Bicarbonato.

No indicado en el caso de acidosis lNo indicado en el caso de acidosis lááctica ctica 
con con pHpH>7.15>7.15



16. Profilaxis de TVP16. Profilaxis de TVP

HBPM/heparina no fraccionada.HBPM/heparina no fraccionada.
Dispositivos de profilaxis mecDispositivos de profilaxis mecáánicosnicos

17. Profilaxis de 17. Profilaxis de úúlceras de lceras de 
stressstress

Se prefieren los Se prefieren los antianti HH22 al al SucralfatoSucralfato..
Inhibidores de la bomba de protones?Inhibidores de la bomba de protones?



18. Limitaci18. Limitacióón de soporten de soporte

InformaciInformacióón al paciente/familia.n al paciente/familia.--
posibilidades de supervivencia, objetivos posibilidades de supervivencia, objetivos 
realistas del tratamientorealistas del tratamiento
Decisiones se tomarDecisiones se tomaráán siempre en n siempre en 
beneficio del enfermo.beneficio del enfermo.



““La unidad de vigilancia intensivaLa unidad de vigilancia intensiva
……cualquieracualquiera podrpodríía pensar que a pensar que 
estas mestas mááquinas se alimentan de quinas se alimentan de 
cuerpos cuerpos humanoshumanos……loslos conectan a conectan a 
unos aparatos blancos, inteligentes unos aparatos blancos, inteligentes 
e insaciables que enseguida e insaciables que enseguida 
comienzan a succionar a travcomienzan a succionar a travéés de s de 
unos tubos el alma de cuantos han unos tubos el alma de cuantos han 
tenido la desgracia de caer en sus tenido la desgracia de caer en sus 
manosmanos……susu cuerpo desnudo forma cuerpo desnudo forma 
parte de un circuito, aunque no es parte de un circuito, aunque no es 
el segmento mel segmento máás importante de ese s importante de ese 
proceso proceso circularcircular…… ““

“Espectros”. Manuel Vicent


